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Wida Prima Nugraha, G0013233, 2016. Hubungan Penerapan Manajemen 
Terpadu Balita Sakit (MTBS) Diare dengan Lama Kesembuhan Diare Balita di 
Puskesmas Tasikmadu Kabupaten Karanganyar. 
 
Latar Belakang: Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) adalah suatu 
manajemen melalui pendekatan terintegrasi/terpadu dalam tatalaksana balita sakit 
yang datang di pelayanan kesehatan. Menurut WHO tahun 2005 telah mengakui 
bahwa pendekatan MTBS tergolong lengkap untuk mengantisipasi penyakit-penyakit 
yang sering menyebabkan kematian pada balita di dunia, termasuk diare. Jumlah 
balita penderita diare Puskesmas Tasikmadu merupakan yang tertinggi di Kabupaten 
Karanganyar dengan jumlah 1131 kasus. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui 
hubungan penerapan manajemen terpadu balita sakit (MTBS) diare dengan lama 
kesembuhan diare balita di Puskesmas Tasikmadu Kabupaten Karanganyar. 
 
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional, dilaksanakan di Puskesmas Tasikmadu 
Kabupaten Karanganyar. Sampel terdiri dari 42 balita sakit diare yang diambil 
dengan teknik simple random sampling dengan restriksi kriteria inklusi dan 
eksklusi. Semua responden diminta mengisi kuesioner yang telah di uji 
validitasnya. Selanjutnya data yang diperoleh dianalisis  secara statistik dengan uji 
Independen t-test dengan nilai kemaknaan p < 0,05. 
 
Hasil Penelitian: Penelitian ini menunjukkan bahwa 61,90% responden 
ditatalaksana dengan MTBS lengkap sedangkan 38,10% responden mendapatkan 
tatalaksana MTBS tidak lengkap. Hasil dari Uji Independen t-test menunjukkan, 
terdapat hubungan antara penerapan manajemen terpadu balita sakit (MTBS) 
dengan lama kesembuhan diare balita (p= 0,002< 0,05). 
Simpulan: Terdapat hubungan bermakna antara penerapan manajemen terpadu 
balita sakit (MTBS) diare dengan  lama kesembuhan diare pada balita. 
 















Wida Prima Nugraha, G0013233, 2016. The Correlation Between the 
Implementation of Integrated Management of Childhood Illness (IMCI) Diarrhea 
with Diarrhea Healing of Toddler in Puskesmas Tasikmadu Karanganyar 
Regency. 
 
Background: Integrated Management of Childhood Illness (IMCI) is an integrated 
management approach/integrated management of sick children who come in health 
care. According to the 2005 WHO has recognized that the IMCI approach are 
complete to anticipate the diseases that often lead to death in children under five in 
the world, including diarrhea. The number of toddler with diarrhea in Puskesmas 
Tasikmadu are the highest in Karanganyar regency with 1131 cases. The purpose 
of this study is to know correlation between the implementation of integrated 
management of Childhood illness (IMCI) diarrhea with diarrhea healing of 
toddler in Puskesmas Tasikmadu Karanganyar regency. 
 
Methods: This study uses observational and analytical design with cross-sectional 
approach. It takes place in Puskesmas Tasikmadu Karanganyar Regency with 42 
respondents as a sample by using simple random sampling and inclusive and 
exclusive restriction criteria. All respondents need to fill the questionnaire which 
already passed validity test. Then, gathered data will be analyzed statistically by 
using T-test Independent with α<0.05 
 
Result: This study showed that 61.90% of respondents treated by complete IMCI, 
while 38.10% of respondents get the management of IMCI incomplete. T-test 
Independent Results showed that there is a correlation between the 
implementation of integrated management of childhood (IMCI) with healing old 
toddler diarrhea (p = 0.002 <0.05). 
 
Conclusion: There is a correlation between the implementation of integrated 
management of childhood illnes (IMCI) diarrhea with long cure diarrhea in 
infants knowledge on prevention of transgendered people with HIV/AIDS in 
Puskesmas Tasikmadu Karanganyar. 
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